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SUMARIO:
Os, outores opresentom o coso clínico de um doente diobótico com otìle externo moligno complicodo por osteomielite do bose do crônio, com otingi-
mento de vórios nervos cronionos e que culmino.u no morfe do doente. Esfe coso serve de inìroduçõo o umo revisõo sobre os ospectos mois relevonles e ocl"u-
o ìs  re loc ionodos com o  obordogem des to  po Ìo log io  que,  nos  d ios  de  ho ie ,  e  mesmo com o  poss ìb i l ìdode do  recurso  o  vór ios  t ipos  de  te ropêut ico ,  montém
umo mor to l ìdode mui to  s ion i f i co t i vo .
O trotomenio destes ioentes é muito exìgenle do ponio de vÌsÌo clínico e humono, opresentondo quonlo o nós muilos semelhonços com os cuidodos con-
t inuodos e  pro longodos que ex ige  um doente  neop lós ico .
PATAVRAS CHAVE:
^ 
Otite externo moligno; Osieomielite do bose do crônio; Pseudomonos oerugìnoso; CintìgroÍio ósseo com técnesío; Cinfìgrofio corporol com gâlio 67;
C ipro f loxoc ino ;  Ox igen io te rop io  h iperbór ìco .
ABSTRACT:
, 
The cose repori of o necrotìzing (molignont) externol olit is in o diobetic potient, complicoted with o skull bose osteomyelit is ond multiple croniol nerve
po ls ìes ,  endìng  ìn  po t ien t ' s  deoth ,  jus t i Í ies  o  rev iew o f  the  oc iuo l  most  re levon l  ospec is  fo r  hond l ing  ih is  por t i cu lo r ly  cho l leng in i  d iseose,  tho i  s t i l l  cor ies  o  h ìgh
mortolity rote nowodoys, in spite of o more wide ronqe oÍ treotmenl modolit ies ovoiloble.
Deo l ing  w i th  these po t ien ts  con be  hord  ond demond ing  f rom the  c l in ico l  ond humon poìn t  o f  v iew,  resembl ing  ìn  mony woys  io  concer  po t ìen ts  in  the ì r  need
TOr  tonq- rerm ono conÌ tnuou5 core .
KEYWORDS:
.  
Necro t ìz ìng  (mo l ignont )  ex ie rno l  o Ì i t i s ;  Sku l l  bose os teomye l i i i s ;  Pseudomonos oerugínoso;  Technet ium bone scon;  Go l l iun-67  scon;  C ip ro f loxoc in ;
Hyperboric oxygen theropy.
TNTRODUçAO
A otite externo moligno, tombém conhecido
por oti te externo necrosonte, é hoie em dio
umo doenço perfeiÌomente definido e poro o
quol otorrinoloringologistos, internistos e médi-
cos de fomíl io, devem estor otentos e sensibi l i-
zodos, por formo o que um diognóstico precoce
e umo teropêutico correctomente insti tuído pos-
som dor oo doente os melhores hipóteses de
curo, opesor de umo mortol idode levodo con-
t inuor o ser umo corocteríst ico desto potologio.
O coso clínico que opresentomos de seguido
espelho este últ imo ospecto, bem como os dif i-
culdodes que o trotomento destes doentes
envolve, troÌondo-se de situoções muito exi-
gentes do ponto de visto psicológico poro os
doentes e um desofio ò persistêncio, perseve-
ronço, dedicoçõo e permonente octuolizoçõo
dos clínicos.
Interno do 5e ono do Int.  Comp. de ORL do Serviço de ORL do Hospi iol  Frenondo Fonseco
Inlerno do 4q ono do Int.  Comp. de ORL do Serviço de ORL do HospiÌol  Frenondo Fonseco
AssiÌente Hospitolor de ORL do Serviço de ORI do Hospitol  Frenondo Fonseco
Direclor do Serviço de ORL do Hospitol  Frenondo Fonseco
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ldentificoçõo
MJS, 55 onos, roço bronco, mecônico,
cosodo,  umo f i lho.
Anfecedenfes pessoois relevqnles
Hipertensõo rteriol medicodo mos mol
conÌrolodo.
Diobetes mell i tus nõo insulino-dependen-
te d iognost icodo cerco de l0  onos
ontes, mol controlodo e pouco vigiodo,
medicodo com ontidiobéticos orois.
Hóbitos olcoolicos ocenÌuodos.
Neuropotio e vosculopotio diobético dos
membros inferiores, que motivorom, dois
onos ontes, o omputoçõo por infecçõo e
gongreno do I q, 2e e 3e dedos do pé es-
querdo e do l e e 2e dedos do pé direito.
Retinopotio diobético tendo feito olgumos
sessões de LASER no consulto de Oftol-
mologio.
Motivo do le internomento
lnternodo o 25.07.2002 por oiolgios
inÌensos e otorreio do ouvido esquerdo,
persistentes opesor do teropêutico efec-
tuodo em ombulotório.
Níveis de gl icemio descompensodos.
ANAMNESE
Cerco de um mês onles do I n internomento,
o doente recorreu oo serviço de urgêncio de
outro unidode hospitolor queixondo-se de otol-
gio intenso e otorreio do ouvido esquerdo. Foi-
- lhe diognosticodo umo otite externo, tendo-lhe
sido colocodo um "pop" wick - Merocell@" no
conol oudit ivo externo (CAE) e receitodos go-
tos otológicos (desconhecemos o morco e o for-
muloçõo). Umo semono depois, e qtendendo ò
persistêncio dos queixos, foi referenciodo ò
urgêncio de Otorrinoloringologio do Hospitol
Fernondo Fonseco (SU-ORL do HFF), seu hospi-
tol do óreo de residênciq. Verif icovo-se nesso
olturo um CAE froncomente demociqdo e
estenosodo, muito doloroso ò inïroduçõo do
espéculo,  impossib i l i tondo o v isuol izoçõo do
membrono t impônico. Apresentovo umo otor-
reio oouco obundonte  sem cheiro corocterís-
t ico.
Tinho iguolmente umo tumefocçõo dos
tecidos moles péri-ouriculores, nomeodomente
nos regiões zigomótico e préìrogol. Após ospi-
roçõo cuidodo, foi- lhe colocodo novo "pope-
-wick" sendo medicodo com gotos tópicos de
neomicino, polimixino B e dexqmetosono, poro
olém de ciprofloxocino no dose de 500 mg
12/12h per  os.
O "pope-wick" foi ret irodo dois dios depois,
prosseguindo-se com o l impezo do CAE e com
o teropêuÌico préviomente insti tuído.
Ao f im de cerco de Z dios o edemo e o otor-
re io  hov iom diminuido,  emboro o indo nõo se
visse o membrono t impônico. Observovo-se
conÌudo, o meio do CAE, o existêncio de teci-
do de gronuloçõo fr lóvel e songroÌivo, bem
como umo excrescêncio de ospecto esbronqui-
çodo, com ospecto cort i loginoso. Forom feitos
biópsios destos lesões, que forom enviodos
poro exome onotomo-potológico e bocterioló-
gico. Foi iguolmente f i to um oiuste teropêutico,
possondo poro 750 mg de ciprofloxocino
12/12h per  os.
O doenÌe compleÌou duos semonos de troto-
menÌo com ciprofloxocino, e gotos otológicos,
com melhorio openos tronsitório dos dores, e
sem desoporecimento dos gronuloções e do
edemo do CAE, bem como do Ìumefocçõo dos
tecidos moles péri-ouriculores.
O resultodo onotomo-potológico penos
concluíu "frogmento consÌituído por moteriol
f ibri lhor orgonizodo e exsudodo inf lomoÌório"
e nõo hovio isolomento de boctérios no estudo
bocteriológico.
Loborotoriolmente, o doente opresentovo ní-
veis de gl icémio descompensodos, e os indico-
dores de infecçõo/inf lomoçõo mostrovom-se
ligeiromente elevodos (l  1 500 leucociïos com
53% neutrofilos, proÌeíno C reoctivo (PCR) de
2,1 mg/d| ,40 mm no lq  horo de ve loc idode
de sedimentoçõo (VS). Atendendo o diognós-
t ico clínico de oti te externo moligno, decidiu-se
ì i
l l
I
i ì
I
l
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pelo internomento do doente. Foi insti tuído
ontibioteropio endovenoso com meropenem,
no dose de 1g B/Bh, possondo o fozer troto-
mento locol com gotos de gentomicino e dexo-
metosono, l impezo e desbridomento diórios e
colocoçõo de sucessivos "pope-wicks".
Foi reolizodo umo tomogrofio compuïorizo-
do {TC) dos ouvidos que revelou, poro olém de
preenchimento do lúmen do CAE por tecido
com densidode de portes moles, ospectos com-
potíveis com oto-mostoidite squerdo (critérios
ìmogiológicos), nõo se verif icondo, contudo,
sinois de erosõo ósseo ou destruiçõo ssiculor
(f lg. I  ).  Ao cobo de cerco de 3 semonos de tro-
tomento o doente opresentovo níveis de gl icé-
mio controlodos, o PCR ero normol e nõo opre-
sentovo olteroções no leucogromo; estovo os-
sintomótico, emboro montivesse o tumefocçõo
péri-ouriculor, e o membrono t impônico ió se
vislumbrovo emboro o CAE oermonecesse tu-
mefocto, mos sem otorreio. O doente teve olto
referido ò consulto externo, medicodo com
gotos de gentomicino e dexometosono.
FIGURA I - TC AXIAT E CORONAI
MOSTRANDO EDEMA E AUMENTO DE VOTUME
DAs PARTES MoLEs Do car À rso,
BEM coMo 9 pREENcHtMENTo Do ouvrDo MÉDro(CAIXA DO TIMPANO E MASTOIDE) POR DENSIDADE
DE PARTES MOIES. A CADEIA OSSICULAR ESTAVA INTEGRA.
Três semonos depois, o doente voltovo o
referir otorreio, otolgios e cefoleios intensos ob-
Ìendo olívio temporório penos com o clonixi-
d ino .
Hovio o lguns d ios que se queixovo iguol -
mente de tr ismo. A observoçõo permit io veri-
f icor o surgimento de umo porésio fociol
esquerdo correspondendo o um estodio l l l  de
House-Brockmonn (HB)', e o doente encontrovo-
-se febri l ,  nõo ultropossondo porém os 3BeC.
Loborotoriolmente verificovo-se um fronco
ogrovomento, com leucocitose (14 000 leucóci-
tos e 727" neutrófi los), PCR de 10 mg/dl, VS
de  l l 0  mm e  umo onemio  de  8 ,7  g /d l ,
normocrómico e normocít ico.
O doente foi novomente internodo, inicion-
do novo ontibioteropio endovenoso de lorgo
espectro, desto vez com ceftozidimo 1g 6/6h,
imipenem 500 mg 6/6h e voncomic ino 500
ng 12/12h.  Foi  pedido novo TC:  ero ogoro
visível um ospecto erosivo do corticol externo
do mostoide do occipitol,  bem como do porte
ósseo do CAE (ospecto nõo volorizodo pelos
neurorrodiologistos) l f ig.2), emboro o ouvido
médio e os restontes l imites ósseos se mon-
tivessem sem erosões, montendo-se preenchi-
dos por densidode de portes moles.
O doente foi submetido  umo mostoidecÌo-
mio rodicol modif icodo (persistêncio do estr i-
bo), encontrondo-se intro-operotoriomente os
tecidos moles iuxto-mostoideus muito tumefoc-
tos, endurecidos e de ospecto vinoso; o corticol
exÌerno do mostoide estovo erodido e songroti-
vo, e todos os covidodes do ouvido médio
estovom preenchidos por tecido de gronuloçõo
exuberonte. A membrono t impônico ero espes-
so e de ospecto inf lomodo. Foi colhido moteriol
poro estudo histológico e bocteriológico, embo-
ro nõo se encontrossem colecções purulentos.
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Existio ió umo pequeno erosõo ósseo do
porede onterior do CAE, em comunicoçõo com
o ort iculoçõo temporo-mondibulor.
Nõo se efectuou descompressõo do nervo
fociol. A cirurgio compleÌou-se com umo meoto-
concoplosÌio. No pós-operotório,  covidode
monteve umo otorreio permonente, que exigiu
cuidodos diórios de l impezo locol, couterizo-
çõo de gronuloções e insÌi loções de soluçõo de
iodopovidono (Bétodine@) o l ternodo com
soluçõo tomponodo de ócido ocético a 2%.
Finolmente, obtiverom-se resulÌodos posit i-
vos nos colheitos enviodos poro estudo bocte-
riológico, isolondo-se umo Pseudomonqs
qerug:noso, cuio ontibiogromo revelovo ser
resistente ò ciprofloxocino, gentomicino, to-
bromicino e imipenem, sendo sensivel ò omi-
cocino, ozÌreonom, ceftozidimo e piperoci l i-
no/tozo-bocÌom.
Optou-se de imedioto por um oiuste teropêu-
t ico, com o concordôncio dos colegos do Infec-
ciologio, montendo o ceftozidimq e ocrescen-
tondo o omicocino endovenosq, no dose de
500 mg 12/ \2h.  Foi  iguolmente so l ic i todo
opoio oo Centro de Medicino Hiperbórico do
Hospitol do Morinho, que pronlomente se pres-
tou o coloboror, pelo que o doente iniciou ses-
sões diórios de oxigenioteropio hiperbórico,
que reolizovo todos os dios úteis.
Lentomente o doenïe volÌou o um equil íbrio
do ponto de visto metobólico, onolít icomente
os s ino is  de in f lomoçõo forom diminuindo,  com
o PCR o normolizor, tol como o fórmulo leuco-
citório; o VS desceu progressivo e lentomente
poro os 62 mm, e recuperou os níveis de hemo-
globino poro cerco de I I  S/dl.
A otorreio desoporeceu e o covidode de
esvoziomento epidermizou. A porol isio fociol
ogrovou-se no primeiro semono de interno-
mento, possondo poro um estodio V-Vl HB,
montendo-se inolterodo té oo f im desse inter-
nomento.
O doente melhorou signif icotivomente dos
queixos ólgicos, montendo-se ossintomótico o
port ir do segundo semono do internomento.
Sensivelmente o meio deste inlernomenÌo, 
doente reolizou umo gomogrofio corporol com
Gólio 67 lf ig.3) que revelou "hiperf ixoçõo in-
tenso e extenso do regiõo iemporol esquerdo,
correspondente o processo infeccioso ctivo".
FIGURA 3. CINTIGRAFIA^COM 
.GAI.IO ó7.
CORTE AXIAL DO CRANIO AS 48H.
Duronte este período, o doente submeteu-se
o ól sessões de oxigenioteropio no cômoro
hiperbórico, sem complicoções dignos de re-
gisto, ontes pelo contrório, referindo melhorio
do circuloçõo nos extremidodes, nomeodo-
mente nos membros inferiores.
Duos semono onÌes de ter olto, reolizou-se
umo Ressonôncio Mognético Nucleor de crô-
nio, que continuovo evidencior um infi l trodo
inflomotório dos portes moles epicroneonos do
regiõo temporol, com extensõo ò fosso sub-tem-
porol. Nõo se verif icovo conïudo quolquer os-
pecto sugestivo de otingimento intro-croniono.
O doente só teve olto hospitolor oo cobo de
9 semonos de inÌernomento, dos quois Z cor-
responderom o ontibioteropio combinodo com
omicocino e ceftozidimo. A medìcoçõo com
omicocino foi interrompido no 8n semono devi-
do o sinois de deterioroçõo do funçõo renol (o
creotininemio recuperou poro níveis normois
opós esto interrupçõo), pelo que no últ imo sem-
ono de internomento o doente esteve medico-
do openos com ceftozidimo.
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Possou-se um período de cerco de 2 meses
em que o doenfe foi seguido em consulto exter-
no. Duronte o segundo mês, voltou o queixor-
-se de cefoleios hemi-cronionos esquerdos,
emboro umo novo TC de cronio nõo revelqsse
olteroções em reloçõo oos últ imos exomes, e o
doente se mostrqsse pouco receptivo o novo
internomento.
Ao cobo desÌe período, o doente surge com
umo disfonio de instoloçõo rópido, ocompo-
nhodo de ospiroçõo fóci l  de solivo e ol imentos.
Verif icou-se o existêncio de umo oorol isio f lóci-
do do cordo vocol esquerdo, indicotivo de otin-
gimento do nervo vogo homoloterol.
O doente foi internodo pelo terceiro vez, ini-
ciondo ontibioteropio endovenoso, desto vez
com piperoc i l inq/ tozoboctom no dose de
4/0,59 6/6h e gentomicino no dose de
I ,Amg/kg/dio {confirmor), tendo por bose o
ontibiogromo btido no internomento onterior,
visto que nõo ero possível o colheito de novos
omostros (o covidode de esvoziomento mon-
tinho-se seco). Apesor de o ontibiogromo evi-
dencior umo resistêncio ò gentomicino, os cole-
gos do lnfecciologio forom do opiniõo de que
esto monterio  efeito sinergíst ico procurodo.
Os exomes imogiológicos reolizodos (RMN
e TC crônio e pescoço) mostrovom um infiltro-
do inf lomotório difuso do espoço poro-foríngeo
(ou loteroJoríngeo) esq., envolvendo  feixe
vosculo-nervoso ipsr'-loterol bem como o espo-
ço reÌro-mondibulor, nõo exist indo colecções
purulentos ou evidêncio imogiológico de exïen-
sõo inÌro-croniono (f ig. a).
O doente esïovo opirético, mos o suo veloci-
dode de sedimentoçõo t ingio ogoro os l0ó
mm, emboro o PCR fosse normol e openos se
verif icosse umo l igeiro leucociïose, sem oltero-
çõo do fórmulo ( l  I  500 leucocitos /mm' com
62% neul.l. Verificovo-se, contudo, um novo
ogrovomento do onemio crónico otingindo os
9,7 g/dl de Hb. As queixos do doente consis-
t iom essenciolmente em cefoleios, que openos
obtinhom olívio porciol com tromodol, onti-
- inf lomotórios nõo-esteróides  porocetomol.
A B
FIGURA 4 .
A. CORTE AXrAr DE TC COM CONTRASTE VTDECLANDO
FRANCO ENVOLVIMENTO DO ESPAçO PARA-FARINGEO
ESGIUERDO.
B. CORTE CORONAL DE BMN EM Tr COM GADOLTNTO MOs-
TRANDO ;1166116ÇA0 C|RCUNS_CR|TA AO OSSO TEM-
PORAT ESQUERDO, SEM EXTENSAO INTRA-CRANIANA.
Ao óe dio de internomento  doente refere o
surgimento de disfogio, e verif ico-se o oporeci-
mento de porol isio dos nervos glossoforíngeo 
gronde-h ipoglosso esquerdos.
O nervo espinhol homoloterol montinho-se
oporentemente i leso. A endospio nosol diog-
nóstico reolizodo nesso olturo openos mostrou
um covum l igeiromente ossimétrico, mois proci-
dente ò esquerdo, e edemo do torus tubório
esquerdo.
Ao f im do primeiro semono, nõo foi possí-
vel continuor com o gentomicino endovenoso,
por ogrovomento do funçõo renol, montendo-
-se o trotomento com piperocilino e tozoboctom.
Reiniciorom-se os sessões de oxigeniotero-
pio hiperbórico, e foi-se observondo groduol-
mente umo estobil izoçõo do quodro clínico,
com desoporecimento dos queixos ólgicos o
port ir do terceiro semono e melhorio progressi-
vo dos volores do VS, nõo descendo, contudo,
qboixo dos Z l  mm.
Os nervos otingidos nõo recuperorom o suo
funçõo, ò excepçõo do fociol que recuperou
poro um estodio l l l  HB. No quorto semono de
internomento, reolizou-se novo cintigrofio de
controlo com Gólio 67 lt ig.5), identif icondo-se
umo regiõo focol de hiperf ixoçõo intenso cor-
respondendo o opex petroso, o que Ìestemu-
nhovo que o doenço se moniinho ocl ivo pore-
cendo hover um deslocomento centrípeto do
doenço.
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FIGURA 5 . SEGUNDA CINTIGRAFIA COM GÁIIO ó7.
NOTE-SE ZONA DE H|PERFIXAçÃO CORRESPONDENDO
ANTOMICAMENTE À REGÉO DO ÂPEX PETROSO ESQUERDO.
O doente completou B semonos de ontibio-
teropio endovenoso, tendo reolizodo duronte
esse período mois 40 sessões de oxigénio hi-
perbórico.
Mois umo vez o doente teve olto ossintomó-
tico, metobólicomente controlodo e com os po-
rômetros loborotoriois de infecçõo em fronco
regressõo.
Um mês depois, o doente ero reodmitido
queixondo-se de cefoleios muito intensos e per-
monentes com irrodioçõo ò hemi-foce squer-
do, de t ipo neuropótico, o que sugerio envovi-
mento do tr igémio, e opresentovo-se com umo
gronde quebro do seu estodo gerol, desnutri-
do, e com otrofio dos músculos tropézio e
esÌerno-cleido-mostoideu esquerdos, indicondo
otingimento do nervo espinhol. A ontibiotero-
pio insti tuído consist iu em 2 g de oztreonom
endovenoso de 6/6h, e o controle do dor só
foi conseguido com o recurso o onÌi-convulsi-
vontes e onti-depressivos tr icícl icos (gobopenti-
no, omitr ipt i l ino e clonozepom) em doses ele-
vodos, ol iodos ò ontibioteropio e o onti- inf lo-
motórios nõo esteróides.
Loborotoriolmente voltovo o registor-se um
ogrovomento em todos os porômetros.
Os exomes imogiológicos reolizodos teste-
munhovom umo infi l troçôo mois extenso dos
espaços poro-foríngeo, retro-foríngeo e retro-
mondibulor  esquerdos,  mos iguolmente umo
extensõo intro-croniono do processo/ com
sinois de inf lomoçõo do duro moter tonto qo
nível do opex petroso como do buroco lócero
posterior, ossim como sinois de osteíte do ver-
Ìente esquerdo do clívus, opex petrosof seg-
mento horizonÌol do conol corotídeo e buroco-
-lócero posterior. Verif icovom-se tombém sinois
sugestivos de trombose do seio loterol e seio
sigmóide esquerdos. Ero ossim evidente umo
osteomieli te complicodo do bose do crônio
( f i gs .  5 ,  6  e7 l .
A Neurocirurgio, chomodo o pronuncior-se
sobre o coso, concluiu nõo exist ir indicoçôo
ci rúrg ico.
FIGURA 5 
-- 
TC CORTES AXIAL E CORONAL EVIDENCIANDO
OSTEOLISE PRO||UNCIADA DO LIADO ESOUERDp
DA BASE DO CBANEO, COM PERDA DE DEFTNTçAO
DO BURACg LACERO POSTERTOR,APEX PETROSO
CANAI CAROTIDEO E PORCAO ESQUERDA DO CLIVUS.
FIGURA ó - CORTES AXIAIS DE RMN EM PONDERAçAO Tr E
TT COM GADOLINIO, REVETANDO UM ENVOVIMENTO
EPTDURAL TMPoRTANTE À rseurnot
NA TMAGEM DA ESqUERDA,
SEM CONTRASTE PARAMAGNETICO, E EVIDENTE
A TROMBOSE DO SEIO SIGMOIDE
{TMAGEM ISO-TNTENSA EM Tr E T2).
O doente completou 6 semonos de
ontbioteropio com oztreonom, tendo t ido olto o
pedido, com o dor controlodo.
Duos semonos depois ero novomente interno-
do, com ogrovomento gerol do quodro clínico,
extremomente d bil i todo e emociodo, queixon-
do-se odicionolmente de diplopio. Constotou-se
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FTGURA 7 -ANGTO Rt N COTOCANDO Em EUDENCTA
A AUSENCIA DE FLUXO NOS 5EIO5 TATERAL
E SIGMOIDE ESQUERDOS,
SUGER,INDO ÌROMBOSE A ESSE NIVEI.
o existêncio de porol isio do nervo motor oculor
externo esquerdo. Apresentovo umo febre com
podrõo típico de "picked fences", e fervores
crepitontes em ombos os hemitóroxes, com
hipoxémio e hipercópnio. Iniciou-se ontibiotero-
pio com piperoci l ino /tozoboctom, gentomici-
no e ceftr ioxone, poro olém do polioçõo do
dor com morfino.
Reolizou novo RMN que mostrou m discre-
to ogrovomenlo comporotivomente com o
exome onterior, troduzindo-se por um oumento
do processo de osteomieli te do regiõo do
clívus, que uhropossovo ogoro o l inho médio,
ossim como um envolvimento epidurol mois
exuberonte.
O seio covernoso montinho-se oporente-
mente inotingido, otr ibuindo-se o otingimento
do Vl nervo croniono oo envolvimento epidurol.
O rodiogromo de tórox revelovo o presenço
de vórios hiperdensidodes m ombos os com-
pos pulmonores, sugerindo umo provóvel em-
bolizoçõo séptico com ponto de origem no
iugulor  in terno.
Optou-se por nõo submeter o doente o umo
intervençõo cirúrgico, otendendo oo seu esto-
do debil i todo. Dois dios depois, opesor de
oporentemente melhorodo do síndrome febri l ,
desenvolveu m quodro de otoxio e descoorde-
noçõo motoro, com diminuiçõo do esÌodo de
consciêncio, cobondo por entror ropidomenÌe
em como e folecer, oproximodomente um ono
opós o início dos queixos.
DtscussÃo
O coso dromótico deste doente vem relem-
bror-nos dos dif iculdodes que este t ipo de
potologio encerro, constituindo um desofio
muito exigente do ponto de visto clínico e
humono, necessitondo de cuidodos diferencio-
dos prolongodos e onerosos.
No coso específico deste doenÌe, forom vó-
rios, quonto o nós, os circunstôncios que con-
tr ibuirom poro um desfecho funesto.
Por um lodo, o próprio expressõo do diobe-
tes nesie doente demonstrovo ió, pelo onólise
dos seus ontecedentes,  um envolv imento
microvosculor importonte, bem como um sis-
temo imunitório deficienle. Por outro lodo, o
perf i l  psicológico do doente, bem como o ne-
cessidode de ontibioteropios endovenosos pro-
longodos exigindo coÌeterizoções venosos cen-
trois sucessivos desde muito cedo, devido oos
péssimos ocessos per i fér icos,  contr ibu i rom
poro que os inlernomentos fossem penosos,
lendo sido levodos oo l imite do que o doente
suportovo. Foi mesmo necessório f lexibi l izor
signif icotivomente o regime de internomento,
por formo o conseguir prolongor o mois pos-
sível os tempos de ontibioteropio.
A teropêutico cirúrgico neste t ipo de situo-
ções nõo é consensuol. Neste coso concreÌo,
tendo em conÌo que o doenço se encontrovo
limitodq oo osso temporol e estovo numo fose
port iculormente ogressivo, com indícios de que
o teropêutico médico nõo estovo o ser eficoz,
poreceu-nos no olturo umo boq opçõo. A mqs-
toidectomio permitiu, com efeiÌo, um controle
do doenço o nível locol, mos nõo impediu o
suo extensõo poro o bose do crônio. Colocou-
-se oindo o hipótese de um trotomento cirúrgico
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mois ogressivo, e.g. umo obordogem tronspe-
troso do bose do crônio como recurso, que pode
rio porecer tentodoro. Nõo esÌó contudo demons-
trodo no literoturo benefício deste tipo de cirur-
gio, visto ser quose impossível umo limpezo cor-
recto e eficoz de todo o regiõo envolvido, e o
morbilidode potenciolmente ossociodo nõo é
desprezível. A esmogodoro moiorio dos outores
coloco o ênfose no teropêutico nÌibiótico dirigi-
do e prolongodo''t' ' ' ', reservondo  cirurgio poro
o desbridomento l col e o remoçõo de seques-
tros ósseos ou drenogem de obcessos.
Recorremos ò oxigenioteropio hiperbórico
por existirem relotos de sucesso ssociodos o
esto teropêutico. O número de sessões otingiu
um número quonto o nós inédito, sendo de re-
gistor que nõo se verif icqrom efeitos odversos
significotivos. Estes trotomenlos nõo forom porém
suficientes poro evitor os recoídos e o progres-
sõo do doenço.
A v i ru lênc io do est i rpe bocter iono em
questõo tombém constituíu m foctor decisivo,
demonstrodo nomeodomente no suo copocido-
de em desenvolver esistêncios o ontibióÌicos
polentes de vórios closses (quinolonos, omino-
gl icosidos e corbopenems). De focto, nõo é
nodo frequente, no l i teroturo publicodo, o isolo-
mento de Pseudomonos oeruginoso com um es-
pectro de'resistêncios tõo lorgo, emboro o seu
isolomento seio em regro mois precoce.
O isolomento tordio do ogente deÌerminou
que os teropêuticos iniciois fossem empíricos, e
por outro lodo, quondo finolmente se conseguiu
o isolqmento, nõo obtivemos umo groduoçõo do
sensibilidode do ogente oos diversos ontibióÌicos
testodos, focto que à posteriori se mostrou impor-
tonte, visto que nunco soubemos e o teropêutico
iniciol escolhido ero o mois eficoz denÌro oo con-
iunto de ontibióticos disponíveis.
De iguol formo, o escolho dos ontibióticos o
codo recoído nõo se boseou numo groduoçõo
de sensibi ldode, openos no presunçõo de que
ero gronde o probobil idode de se Ìerem desen-
volvido resistênciqs oo ontibiótico onterior-
mente usodo.
A teropêutico insti tuído no primeiro interno-
mento, recorrendo o meropenem, emboro do
ponto de visto teórico fosse correcto, visto
trotor-se de um B-loctômico de gronde potêncio
e com oct iv idode comprovodo contro
Pseudomonos, teve umo duroçõo de openos 3
semonos, tendo sido tomodos em consideroçõo
poro o olto cri térios essenciolmente clínicos.
Contudo, estõo descritos cosos clínicos de
osteomieli te do bose do crônio, com otingi-
mento de vórios pores cronionos, que respon-
dem o teropêuticos no ordem dos seis o oito
semonos, ou sejo, com duroçõo inferior òs que
o nosso doente fez posteriormenle. Por seu
turno, os ontibioteropios prolongodos o que o
doenÌe esteve suieito estovom correctomente
dir igidos, e forom levodos oo móximo f isioló-
gico (essenciolmenie ditodo pelo funçõo renol)
e psicológico do doente.
Do ponto de visto técnico, debotemo-nos
com o dif iculdode de nõo exist ir no nosso hos-
pitol um serviço de medicino nucleor, sendo
obrigodos o recorrer o serviços externos, cuio
resposto, emboro pronto e coloboronte, nõo se
conseguio em tempo úti l ,  decorrendo mois de
um mês entre o pedido do exome e o obtençõo
do respectivo relotório.
Os métodos imogiológicos mois trodicionois
como o TC e o RMN nõo permitem umo oferi-
çõo correcto do resposto os trotomentos, e no
impossibi l idode de um bom ocesso oos meios
de medicino nucleor, restovom-nos critérios
loborotoriois, essenciolmente o VS, emboro
esto opresente umo velocidode de normolizo-
çõo lento. Estos condicinontes determinorom
que os critérios de curo nõo pudessem ser Ìoxo-
t ivomente demonstrodos quondo dos olÌos que
o doente teve.
Este coso clínico demonstro-nos que mesmo
nos lempos que correm/ em que nomeodo-
mente o ocesso o ontibiót icos poÌenÌes e de
lorgo espectro estó muito focilitodo, o otite ex-
terno moligno continuo o ser umo potologio
temível e exigente, com umo mortol idode sig-
nif icotivo.
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Deste modo, iulgomos oporÌuno umo breve
revisõo sobre este temo, por formo o que o
diognóstico precoce e o teropêutico destes
doentes possom ser o mois possível correctos e
otempodos, criondo os condições poro que
cosos como o ocimo descrito seiom codo vez
mois roros.
EPIDEMIOTOGIA
DA OTIÏE EXTERNA MALIGNA
Forom MelÌzer e Kelemen quem descreveu o
primeiro coso clínico em 1959u, emboro o lermo
"otite externo moligno" sejo do outorio de
Chondler, que no seu ortigo de referêncio em
1968', corocterizou e individuolizou esto enti-
dode nosológico, opresentondo umo série de
l3 cosos. Chondler opelidou-o de moligno pelo
seu comporlomento gressivo (no époco o mor-
tolidode otingio os 467"1, emboro o termo posso
ser erróneo, visto nõo se trotor de umo neoplo-
sio. Troto-se ontes de umo infecçõo grove, em
regro cousodo por Pseudomonos oeruginoso,
com ponÌo de portido no conol ouditivo externo
e em terreno fovoróvel, isto é, em doentes com
olgum grou de imunodepressõo.
E clóssicq e mois frequente o suo descriçõo
em doentes diobéticos idosos, emboro hoie em
dio seio importonte lembror outros grupos de
risco, nomeodomenÌe os doentes com infecçõo
por VIH e o número crescente de doentes trons-
plontodos ou sujeitos o quimioteropio.
FISIOPATOTOGIA
É corocterístico nos doentes diobéticos o
exisÌêncio de microongiopotio, com deficiente
vosculorizoçõo de voriodos terri tórios, que
ossociodo  um défice do imunidode mediodo
por célulost os coloco em risco ocrescido de
infecções, nomedomente oo nível do pele e
tecido celulor sub-cutôneo.
A Pseudomonos oeruginoso ê um ogente
grom-negotivo oérobio, comensol do pele e do
trocto gostro-intestinol, cousodor frequente de
oïites externos, emboro nõo seio mois prevo-
lente nos diobéticos. No entonio, no presenço
de um terreno debilitodo, ê copoz de desen-
volver umo otite externo necrosonTe, evoluindo
em profundidode, com umo especiol of inidode
pelos vosos (ongeíte necrosonte), ocentuondo
o isquemio dos tecidos e o suo frogil idodeo.
Iniciolmente envolve o pele e o cortilogem do
CAE, podendo progredir ohovés dos fissuros de
Sontorini poro estructuros vizinhos como o
porótido ou o orticuloçõo temporomondibulor,
mos se nõo for ogressivomenÌe trotodo estende
-se ò fosso sub-temporol  oo próprio osso tem-
porol, originondo um otingimento progressivo
de pores cronionos e o surgimento de umo
osleomielite do bose do crônio. Gerolmente o
primeiro nervo croniono o ser ofectodo é o
nervo fociol, pelo próximidode do buroco estilo-
mostoideu. Esto porolisÌo pode surge umo semo-
no opós o início dos queixos, emboro seio mois
frequenle opós um período de cerco de dois
meses de doenço. Podem seguir-se os nervos lX,
X e Xl se for envolvido  buroco lócero posterior
(síndrome do buroco lócero-posterior), ou o Xll
se se trotor do buroco condiliono onterior. Pode
iguolmente surgir ot ingimento do lV V (nevrol-
gio) e Vl nervos cronionos. Seguem-se os com-
plicoções intro-cronionos como o meningite, os
obcessos e os tromboses dos seios venosos.
A literoturo refere que o mortolidode oindo
hoie é elevodo, montendo 20% de mortolidode
se nõo houverem pores cronionos envolvidos,
possondo poro 50% se se verificor umo poroli-
sio fociol e ó0 o B0% quondo outros nervos cro-
nionos sõo otingid os2'3'4'e .
Os sintomos iniciois sõo os de umo otite
externo port iculormente doloroso, com edemo
locol exuberonte otorreio, podendo ser ocom-
ponhodo de cefoleios de locolizoçõo temporol
ou occipitol.  Ao f im de uns dios surgem coroc-
teríst icomente gronuloções com origem hobi-
luolmente no porede inferior do CAE, oo nível
do junçõo osteo-cort i loginoso. Quondo o ne-
crose é mois exÌenso, por vezes reiirom-se mes-
mo do CAE sequestros cort i loginosos.
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D|AGNóSTICO
É necessório um grou elevodo de suspeiçõo
poro que o diognóstico seio precoceì0'r ' ,  pelo
que o presenço de umo otiÌe externo renitente
ò teropêutico hobituol, no contexto de um
doenÌe diobético ou imunodeprimido, prolon-
gondo-se o quodro por mois de duos semonos,
deve colocor-nos de sobreoviso. É de umo im-
portôncio cruciol o colheiÌo correcto e repetido
de otorreio poro estudo bocteriológico.
No nosso serviço uti l izomos, com bons
resultodos e de hó uns meses um colector de
secreções esteri l izodo (vulgormente uti l izodo
nos serviços de pneumologio) interposto entre
umo cônulo de ospiroçõo esteri l izodq e o
próprio ospiroçõo, ospirondo no f inol dq co-
lheito cerco de 2cc de soro f isiológico estéri l
quondo o omostro é escosso, por formo o que
hoio moteriol suficiente poro o esfudo bocterio-
lógico. O isolomento de umo Pseudo-monos
oeruginoso é um elemento importonte poro o
diognóstico, devendo ser o mois precoce pos-
sível, e o teropêutico deve ser ropidomente ori-
entodo pelo seu teste de sensib i l idodes.
Loboroforiolmente, o VS é o exome que melhor
se correlociono com o octividode do infecçõo,
nõo sendo contudo específ ico, e o seu retorno
o níveis normois é corocterist icomente lento.
Pode-se verif icor o coexistêncio de umo dio-
betes descompensodo e de difíci l  controlo, só
melhorondo quondo o teropêutico ntibiót ico
começo o ser eficoz, tol como pode exist ir ope-
nos umo diobetes insipiente oindo nõo diog-
nosticodo, sendo necessório doseomentos de
glicemio em ieium e por vezes testes de tolerôn-
c io  ò g l icose.
A biópsio dos gronuloções é importonte no
sentido de excluir umo verdodeiro neoplosio
do CAE, que é o diognóstico diferenciol pri-
mordiol com o oti te externo moligno.
No que diz respeito os exomes ouxil iores
de diognóstico, os cintigrofios com tecnésio e
gólio ossumem um popel de destoque poro
muitos ouÌores, emboro nõo seio um ossunto
perfeitomente consensuol5'e'r2. lsto porque o tomo
grofio computorizodo pode mostror precoce-
mente o envolvimento dos portes moles do
CAE, mos revelo de formo tordio os olteroções
de osteólise, umo vez que só o port ir dos 50%
de desminerol izoçõo se conseguem ver olter-
oções em ionelo ósseq.
A ressonôncio mognético nucleor é superior
no onólise do invosõo e inf lomoçõo dos portes
moles, sendo complementor ò TC e ossumindo
porticulor inleresse o port ir do momento em
que se suspeito de umo extensõo intro-croniono
ou do envolvimento de nervos crqnionos. Estes
dois t ipos de exome nõo têm porém gronde uti l i -
dode poro o definiçõo do remissõo, visto que
os olferoções verif icodos e montém por tempo
consideróvel mesmo opós o resoluçõo do
infecçõo.
Com efeito, é o cintigrofio ósseo com tecné-
sio 99 (tc-99m) que permite dist inguir com
moior precocidode os cosos em que ió se veri-
f ico envolvimento ósseo ooresentondo umo sen-
s ib i l idode mui Ìo  super ior  ò TC'3.  A gronde ope-
têncio que o tc-99m opresento poro se fixor em
zonos ósseos de moior octividode osteoblósti-
co, tol como oconÌece no coso de osteomieli tes
ogudos ou crónicos, confere-lhe gronde sensi-
bi l idode poro o diognóstico precoce desto
complicoçõo, o que tem implicoções directos
no tempo de ontibioteropio que o doente deve-
rô fozer. Folto-lhe contudo especificidode, pelo
que é necessório umo boo correloçõo com o
cl ín ico.
A suo negotivoçõo é por outro lodo muito
tordio, podendo monter-se posit ivo duronte
cerco de um ono. A cintigrofio corporol com
gâlio 67 lgo 67lré utilizodo poro o seguimen-
to e poro o oferiçõo do resposto ò teropêutico,
visto que o go 67 nõo se deposito no osso,
mos possui em controport ido umo gronde
ofinidode poro os leucocitos e proteínos de
fose ogudo, morcondo com fidel idode os focos
de infecçõo ogudos. Assim que um foco octivo
é esteri l izodo, o cintigrofio com go-óZ volto
rópidomente oo normol ' ' .
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Este exome opresento porém o defeito de
nõo proporcionor umo boo resoluçõo espociol.
O uso seriodo deste t ipo de cintigrofios, ol iodo
oo resto do clínico do doente, permite umo
monitorizoçõo dequodo do resposto o troto-
mento, e deve orientor o decisõo de suspender
o teropêut i  co2 's 'e '15 '16 '17 .
TRATAMENTO
Hó que distinguir por um lodo o otite exter-
no moligno simples, openos com envolvimento
dos tecidos moles e sem otingimento de nervos
cronionos, do osteomieli te do bose do crônio,
visto que esto últ imo exige um trotomento mois
prolongodo.
A teropêutico é essenciolmente médico e
prolongodo, estondo o cirurgio relegodo poro
um plono muito secundório, e dependente de
cosos muito específ icos2' ' ' ' 'e. O onÌibiogromo é
fundomentol poro decisõo do ontibioteropio 
efectuor, sendo que vórios regimes sõo pos-
síveis, sendo sugerido por vórios outores o ie-
ropêuÌico ntibiót ico duplo com o oblectivo de
minoror o surgimento de estirpes resistentes.
A ciprofloxocino é um ontibiótico relotivo-
mente recente, que em doses oltos tem hobituol-
mente um espectro dequodo, pelo que, ol iodo
o umo boo penetroçõo no osso e em tecidos
isquémícos, e pelo possibi l idode de ser odmi-
nistrodo por vio orol, constitui com frequêncio 
primeiro escolho de muitos outores's' '8.
Pode ser ossociodo umo penicilino nti-pseu-
domonos (Ì icorci l ino, corbenici l ino) por formo o
minoror os possibilidodes de selecçõo de estirpes
resistenÌes. A ceftqzidimo (cefolos-porino de ter-
ceiro geroçõo com muito boo octividode onti-
pseudomonos), quondo ol iodo o um ominogli-
cosido (gentomicino, tobromicino, omicocino)
constitui umo olÌernotivo, sendo necessório o mG
nitorizoçõo dos níveis do ominoglicosido em pico
e em vole, ossim como do funçõo renol e do
ocuidode ouditivo. Certos outores odvogom
como primeiro linho um trotomento mois clóssico
e comprovodo, consistindo numo penicilino nti-
pseudomonos l iodo o um ominoglicosido (e.g.
t icorci l ino e tobromicino)3're.
Outros llloctômicos de geroções mois recentes
e com octividode comprovodo contro pseudo
monos como o imipenem, o meropenem ou o
oztreonom constituem outros opções possíveis,
nõo existindo conÌudo Ìonto experiêncio nos
relotos publicodos obre o motério.
Alguns outores ugerem um trotomento poren-
térico iniciol, continuodo por um período vorióvel
com um trotomento per os ou intro-musculor (e.g.
tobromicino intro-musculor em monoteropio) em
ombulotório, oté que seiom otingidos critérios de
curo.
A duroçõo do trotomento é um foctor chove
e pouco consensuol, preconizondo-se umo
médio de seis o oito semonos de ontibiotero-
oio. Concordomos no entonto com os outores
que odvogom que, sempre que possível, deve
ser o negotivoçõo dos cintigrofios o ditor o
interrupçõo do ontibioteropio (existem relotos
de 17 semonos de ont ib io teropio)2 '3 ' r ' ' ru .
O popel do oxigenioteropio hiperbórico
nõo é iguolmente obiecto de consensoo, mos
como teropêutico complementor pode con-
tr ibuir poro um desfecho fovoróvel, exist indo
relotos pontuois em que é sugerido  seu popel
decisivo2o'2'.
A suo uti l izoçõo boseiq-se no focto de que
o elevoçõo do pressõo porciol de oxigénio nos
tecidos profundos e no osso oumento o migro-
çõo e o copocidode fogocitório dos mocrófogos,
estimulo o divisõo dos f ibroblostos, o deposi-
çõo de cologéneo, o ongiogénese copilor, e o
octividode de osteoblostos e osÌeoclostos,
fovorecendo desto formo o cicotrizoçõo e o
combote o infecções profundos. Hó quem sugi-
ro que, pelo focÌo de o Pseudomonos oerugi-
noso ser um ogente oeróbio, o uti l izoçõo do
oxigenioteropio hiperbórico serio um contro-
senso nestes cosos.
Por últ imo convém nõo esquecer que um
conÌrolo dequodo dos níveis de gl icemio cons-
t i tui um foctor odiuvonte fundomentol no tero-
pêutico destes doentes.
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CRITERIOS DE CURA
A definiçao do curo nestes doentes opre-
senÌo sérios dif iculdodes, como oliós ió recon-
hecio o própr io  Chondler  em , |989 'n.
As recidivos sõo frequentes, sendo que o
sinlomo mois precoce sõo os cefoleios persis-
Ìentes, e existem cosos, como o que é descrito
nesÌe ort igo, em que opesor de umo ontibioter-
opio mossivo, dìr igido e prolongodo, se verif i-
co umo progressõo desfovoróvel e mortol.
Assim, é de exÌremo importôncio recordor
que um critério puromente clínico, boseodo no
desoporecimento d otorreio, dos dores ou dos
gronuloções do CAE, nõo pode só por si ser
interpretodo como critério de curo.
A curo deve ser fundomentodo num coniun-
to de orgumentos clínicos, imogiológicos (nego-
t ivoçõo dos cintigrofios e melhorio evidente no
RMN) e loborotoriois (normolizoçõo do VS,
opesor de lento), sendo certo que o melhor
critério de curo seró o ousêncio de sintomotolo-
gio ou sinois clínicos um ono opós o inter-
rupçõo do teropêuÌico.
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